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RESUMEN
Introducción:	La	obesidad	es	 la	 enfermedad	crónica	no	 transmisible	más	prevalente.	El	
aumento de la prevalencia de esta enfermedad está asociado con la edad, razón por la cual 
los	estudiantes	universitarios	son	un	grupo	importante,	el	cual	puede	ser	influenciado	por	
programas de bienestar universitario. Materiales y Métodos:	Articulo	 de	 reflexión,	 que	
discute las políticas colombianas y estrategias para la prevención de la obesidad y las 
enfermedades cardiovasculares. Resultados:	 Literatura	 muestra	 que	 hay	 puntos	 críticos	
aplicables en la prevención de la obesidad y las enfermedades cardiovasculares en la 
comunidad universitaria. Estos puntos incluyen pobre participación de prevención de 
universidades,		inadecuada	articulación	de	sectores	involucrados	para	resolver	deficiencias	
del sistema y así esperar mejores desenlaces en la comunidad.  Discusión: Pese al 
conocimiento de estrategias que favorecen la actividad física en la población universitaria 
y población general, no hay una red articulada entre las universidades y el gobierno que 
permitan generar impacto en la prevención de enfermedad cardiovascular y obesidad. Se 
requiere participación de universidades (bienestar universitario), estudiantes y gobernantes 
para promover y ejecutar programas y políticas sostenibles a largo plazo. Conclusiones: 
Pese a la existencia de leyes y normas que regulan el bienestar universitario en Colombia, 
no	existen	intervenciones	eficaces	para	 la	prevención	de	la	obesidad.	Se	deben	intervenir	
grupos en riesgo, así como adecuar espacios apropiados para la alimentación y realización de 
actividad física. Estas reformas implican la participación articulada de estudiantes, personal 
administrativo y líderes políticos, en coordinación con los centros de bienestar universitario.




Introduction: Obesity is the most prevalent non-communicable chronic disease. The in-
creased prevalence of the disease is associated with early age, due to this, college students 
are	an	important	group,	which	can	be	influenced	by	student	welfare	programs.	Materials 
and Methods:	A	reflection	article	was	prepared,	which	discusses	 the	Colombian	policies	
and strategies for the prevention of obesity and cardiovascular disease in this population. 
Results:	Literature	shows	that	there	are	critical	points	applicable	in	prevention	of	obesity	
and cardiovascular disease in the college community. These points include poor partici-
pation of academic institutions prevention, inadequate articulation of sectors involved to 
resolve	deficiencies	in	the	system	and	thus	expect	better	outcomes	in	the	community.	Dis-
cussion: Despite the knowledge of strategies that promote physical activity in the student 
population and the general population, there is an articulated network between universities 
and the government to allow an impact in the prevention of cardiovascular disease and 
obesity. Participation of colleges (Welfare programs), students and leaders to promote and 
implement sustainable programs and policies over time is required. Conclusions: Despite 
the existence of laws and regulations governing the academic institutions in Colombia, there 
are no effective obesity prevention interventions. It should involve risk groups and adapt ap-
propriate spaces for food and doing physical activity. These reforms involve the coordinated 
participation of students, staff and political leaders, in coordination with welfare programs.
Key words: Nutrition Public Health, Cardiovascular Diseases, Polices, Students.	(Source:	
DeCS BIREME).
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excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la sa-
lud, y se mide usualmente mediante el índice de masa 
corporal (IMC) (1).
En	América	Latina,	se	ha	encontrado	que	el	incremento	
en el consumo de alimentos con alta densidad de energía 
y la reducción en los niveles de actividad física son los 
factores principales asociados con la acelerada epidemia 
de obesidad en la región (2-4).
La	universidad	es	un	 importante	 lugar	para	 la	promo-
ción	de	la	salud.	La	transición	de	bachillerato	a	la	uni-
versidad es una de las transiciones más importantes de 
la vida, y es usualmente caracterizada por disminución 
de	 la	 actividad	 física	 (5-7).	Además,	 tienen	 influencia	
otros factores sociológicos y culturales, abandono del 
hogar familiar, que repercuten directamente sobre los 
hábitos alimentarios, que en muchos casos se manten-
drán el resto de la vida (8-10).
Según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 




(11). Sin embargo, Hernández-Escolar encontró en po-
blación universitaria de la ciudad de Cartagena (n=301), 
que el 34,2% tenían un índice de masa corporal elevado 
(Sobrepeso	28,8;	Obesidad	5,3),	sin	diferencias	estadís-
ticas por géneros (12).
Uno de los grandes logros en términos de bienestar 
universitario, fue la Reforma Educativa de 1971, he-
cha	por	el	entonces	Ministro	de	Educación	Luis	Carlos	
Galán	Sarmiento,	que	definió	el	bienestar	universitario	
como el conjunto de actividades encaminadas a prestar 
atención a la población universitaria. Se requirieron 9 
años para recolectar información, analizarla y generar 
una norma que reglamentara este servicio (13). Fue así, 
como en 1980 se promulgó el Decreto 80, mediante el 
cual se establecieron los programas de bienestar univer-
sitario orientados al desarrollo físico, mental, espiritual 
y social de todos los miembros de la comunidad univer-
sitaria	(14).	En	1992	se	expidió	la	Ley	30	la	cual	impu-
so la obligación del bienestar universitario en todas las 
instituciones	educativas	(15).
Las	 universidades	 tienen	 la	 responsabilidad	 de	 crear	
ambientes apropiados para la promoción de la salud de 
los estudiantes, especialmente para incrementar los ni-
veles de actividad física a través de programas de pro-
moción de la salud (7). Dado que la aparición de enfer-
medades cardiovasculares ocurre generalmente a partir 
de la quinta década de la vida, los precursores tienen su 
origen mucho antes, debido al efecto temporal de los 
factores de riesgo (16-17). Por esta razón es importante 
integrar a las universidades como actores fundamenta-
les de cambio en la promoción y la prevención de la 
obesidad. 
MATERIALES Y MÉTODOS
El método utilizado consiste en examinar a fondo la 
importancia de la universidad en el desarrollo y la pre-
vención de la obesidad, así como buscar posibles estra-
tegias que pudieran ser integradas en los programas de 
Bienestar Universitario, como principal organismo de la 
universidad en este tipo de  estrategias. 
Para	la	realización	de	este	artículo	científico	no	se	ne-
cesitó la aprobación de ningún comité de ética dada la 
naturaleza del mismo, el cual no requería intervenciones 
directas con seres humanos.
Bienestar universitario en Colombia
El concepto de bienestar universitario fue introducido 
mediante	la	ley	63	de	1935,	en	la	cual	se	estableció	la	
creación de la “ciudad universitaria” en la Universidad 
Nacional de Colombia (residencias, comedores estu-
diantiles, servicios médicos y  deporte organizado), ser-
vicios a través de los cuales se pretendía conformar una 
verdadera comunidad universitaria en la que estuviesen 
satisfechas por parte del Estado las carencias básicas de 
los estudiantes, único modo para muchos de ellos de po-
der realizar sus estudios (18).
En 1962, en un seminario organizado por la Asocia-
ción Colombiana de Universidades (ASCUN) al cual 
asistieron los rectores de las instituciones de educación 
superior, se declaró la necesidad de adoptar una políti-
ca general universitaria en materia de vida y bienestar 
estudiantil (19). Sin embargo, no sería sino hasta 1971, 




Se	 definió	 el	 bienestar	 estudiantil	 (Art.	 45)	 como	 “el	
conjunto de actividades encaminadas a prestar aten-
ción a la población universitaria para que sus condicio-
nes de vida, trabajo, estudio y vinculación orgánica a 
la comunidad, sean las más adecuadas posibles”. En él 
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se	distinguían	cuatro	tipos	de	servicios:	1.	Orientación	
al estudiante, a nivel psicológico y vocacional, 2. Sa-
lud, asistencia médica y odontológica, 3. Empleo y 4. 
Ayudas	 económicas:	 crédito	 educativo,	 subsidios	 para	
vivienda o alimentación, residencias estudiantiles, co-
medores, cafeterías, etc. (20).
Posteriormente,	en	1992	mediante	la		Ley	30	se	estable-
ció	que	“Las	instituciones	de	Educación	Superior	deben	
adelantar programas de bienestar, entendidos como el 
conjunto de actividades que se orientan al desarrollo 
físico, psicoafectivo, espiritual y social de los estudian-
tes, los docentes y el personal administrativo”. En el art. 
118 de la misma ley se aclara que “Cada institución de 
Educación Superior destinará por lo menos el 2% de su 
presupuesto de funcionamiento para atender adecuada-
mente	su	propio	bienestar	universitario”	(15).	
Según la Asociación Colombiana de Universidades 
(ASCUN) todas las Instituciones de Educación Superior 
(IES) deben cumplir dentro de sus políticas, la promo-
ción de la salud y prevención de la enfermedad, hábitos 
y estilos de vida saludables, complemento de programas 
generales propios de la vinculación contractual y aten-
ción de situaciones de emergencia y alto riesgo en el 
campus (21).
Según la ley 30 de 1992, el Bienestar Universitario se 
rige por un principio rector, el desarrollo humano, y 3 
principios	orientadores:	 formación	 integral,	 calidad	de	
vida	y	construcción	de	la	comunidad.	La	formación	in-
tegral contribuye al desarrollo de las dimensiones del 
ser humano en el contexto de la vida universitaria y su 
proyección	 a	 la	 sociedad.	La	 calidad	de	 vida	 propicia	
la satisfacción de necesidades, trascendiendo al desa-
rrollo de la persona y a la realización de sus múltiples 
potencialidades.	La	construcción	de	comunidad	se	pro-
pone como la promoción del bienestar de la comunidad 
universitaria  ligada al Proyecto Educativo Institucional 
(PEI)	y	a	la	misión	de	la	Universidad	(15).
De acuerdo con el proceso de Claustros y Colegiatu-
ras desarrollado entre septiembre y noviembre de 2003 
en todas las dependencias de la Universidad Nacional 
de Colombia, la percepción general es que el Bienes-
tar Universitario es un conjunto de servicios puntuales 
para algunos estudiantes en condiciones de precariedad 
económica. No se ve el Bienestar Universitario como el 
complemento fundamental del proyecto académico para 
garantizar la vida digna de todos los miembros de la co-
munidad universitaria. No se concibe como el conjunto 
de condiciones y medios para desarrollar, de la mejor 
manera, la actividad académica por parte de la comuni-
dad universitaria (21).
Panorama nacional de obesidad en Colombia 
Según	la	Encuesta	Nacional	de	Situación	Nutricional	–
ENSIN-	2005	(edad	18-64	años),	la	prevalencia	de	so-
brepeso en Colombia es 32,3% y obesidad 13,8%.(11) 
Gómez et al en una encuesta poblacional, aplicada a 
3.000	adultos	residentes	(18-65	años,	edad	35,8	±	12,7	
años,	59,6%	mujeres)	en	la	ciudad	de	Bogotá	durante	el	
año 2003, seleccionados en una muestra probabilística 
multietápica encontró que dentro de los factores aso-
ciados a actividad física regular, se encontraban la edad 
(18-29 años, 40,1% reportaron ser activos físicamente), 
ser hombre, tener estudios superiores, y tener buena o 
muy buena autopercepción de la salud (23).
El estudio CARMEN, un estudio de corte transversal es-
tudió una muestra aleatoria de 2989 personas, con edad 
15-64	años,	de	Bucaramanga,	encontró	que	14.2%	de	los	
individuos	entre	15-19	años	y	16.4%	de	aquellos	entre	







Pese al impacto social, de salud y económico de enfer-
medades crónicas no transmisibles son pocos los estu-
dios dirigidos a la comunidad universitaria en este tema. 
Vargas et al evaluó el estado nutricional de los estudian-
tes adultos de pregrado de la Universidad Nacional de 
Colombia	(n	=	1865,	edad	18	-	25	años,	48,3	%	mujeres)	
encontró que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
los estudiantes (11,1 % y 1,3 % respectivamente) era 
menor a los reportados para el país (23). Duperly et al 
encontró prevalencias de sobrepeso y obesidad simila-
res al encuestar 661 estudiantes de medicina de primer 
y quinto año de 8 universidades de Bogotá (2006). Aun-
que no se determinaron diferencias estadísticamente sig-
nificativas	entre	los	estudiantes	de	medicina	de	primer	y	
quinto año en cuanto a consumo de frutas, consumo de 
bebidas alcohólicas y tabaquismo, sí hubo diferencias 
respecto a la percepción de la universidad como pro-
motor de hábitos saludables de nutrición (43% primer 
año Vs 22% quinto año < 0,001) y actividad física (46% 
primer año Vs 30% quinto año, p< 0,001) (24).
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Factores determinantes en la obesidad de universi-
tarios
Dentro de los factores asociados a ganancia de peso 
en universitarios se encuentran los malos hábitos ali-
mentarios y el sedentarismo. Musaiger AO et al en una 
población	de	530	estudiantes	seleccionados	por	conve-
niencia, de 4 universidades en Kuwait (2 públicas y 2 
privadas encontró que las causas para una alimentación 
inadecuada	eran:	“ausencia	de	habilidades	para	planear,	
comprar, preparar o cocinar comida saludable y no tener 
tiempo	para	preparar	o	comer	comida	saludable”	(25).	
Estos hallazgos han sido similares en Chile, España y 
Polonia	donde	los	perfiles	de	consumo	energéticos	son	
inadecuados, con mayor consumo de grasas y proteínas, 
altamente ricas en gaseosas, galletas, ponqués y dulces 
(26-28). 
Lazarevich	I	encontró	en	una	muestra	de	1222	estudian-
tes en la Universidad Autónoma de México universita-
rios que los factores asociados a aumento de la obesi-
dad incluyen alteraciones psiquiátricas, como síntomas 
depresivos, género femenino y edad. Además dentro de 
los factores asociados a comportamientos alimentarios 
inadecuados se encuentran altos niveles de impulsividad 
(29). Yamane M encontró en población universitaria ja-
ponesa que aquellos que comían rápido y eran hombre 
presentaban mayor riesgo para obesidad que el resto de 
estudiantes Universitarios (30).  
En un cuestionario estructurado aplicado en una muestra 
no probabilística de 347 estudiantes en la Universidad 
de	La	Frontera	 (Chile)	 se	 concluyó	que	 la	posibilidad	
de vivir con los padres durante el periodo de estudios 
universitarios está asociado con mejores hábitos alimen-
tarios, mejor salud emocional y mejor auto-percepción, 
menor prevalencia de sobrepeso y obesidad y mayor sa-
tisfacción con la vida (31). 
Dentro de las barreras para realizar actividad física se 
ha descrito “no tener tiempo para ser físicamente acti-
vo” y que “el clima no fuera adecuado para practicar 
ejercicio”	(25).	
Otros factores de riesgo para obesidad como tabaquis-
mo y alcoholismo también han sido descritos (32). 
DISCUSIÓN 
Se cree que  los factores asociados al aumento en la fre-
cuencia de la obesidad están determinados por el proce-
so de desarrollo industrial y económico del país. Dentro 
de estos determinantes se incluyen el fácil acceso a los 
alimentos, sin necesidad de “gastar ni consumir” impor-
tantes cantidades calóricas para obtenerlos, la disminu-
ción del gasto energético (reducción del gasto calórico 
en el ámbito laboral, disminución en la ejecución de 
actividad	física),	y	la	influencia	de	publicidad	visual	y	
escrita (33). 
En estudiantes universitarios se ha calculado que la ga-
nancia de peso de un año a otro es de 1 kg  (0.8 kg de 
grasa) (34). Esta ganancia de peso es mayor en hombres 
que en mujeres y está relacionada tanto a malos hábitos 
alimenticios	(25-31),	como	a	sedentarismo	(25),	alcoho-
lismo y tabaquismo (32). 
Se ha demostrado la efectividad de múltiples interven-
ciones para la prevención y el control de obesidad como 
ir de bicicleta a la universidad o realizar programas de 
ejercicio aeróbico (Tae-bo)  60 min al día 3 veces por se-
mana,	logrando	reducciones	significativas	en	peso	(35-
36), las cuales son susceptibles de ser replicadas en otras 
instituciones educativas. En poblaciones colombianas, 
Prieto	et	al.	Demostró	que	la	deficiencia	de	una	política	
pública	en	conjunto	con	una	deficiente	conformación	de	
espacios que induzcan a la práctica de actividad física 
y bajas oportunidades de esparcimiento y recreación, 
eran determinantes principales para la práctica deporti-
va (37). Igualmente, propuso un modelo para la promo-
ción de la actividad física en estudiantes universitarios, 
en el cual se deben priorizar grupos de estudiantes que 
pertenezcan a estratos socioeconómicos 1 a 3, mujeres 
y víctimas de violencia, que lleve a una transformación 
de la política normativa y desarrolle un nuevo programa 
que integre espacios curriculares dirigidos a la actividad 
física, la lúdica y el reconocimiento corporal (38). 
Consideramos que es importante generar espacios sa-
nos en el ambiente universitarios, donde se consuman 
alimentos de calidad, que cumplan las recomendaciones 
nutricionales, ya sea mediante la acción de Bienestar 
Universitario u otros programas. Además, se precisa de-
sarrollar estrategias por país que articulen los sectores de 
salud y educación que solucionen puntos críticos como 
la	deficiente	estructuración	de	procesos	de	 integración	
de	la	definición	del	problema	de	actividad	física,	la	defi-
ciente conformación de espacios o entornos que induz-
can a la práctica de actividad física en los tiempos de 
movilización o transporte y en los de esparcimiento y 
recreación, y bajas oportunidades de esparcimiento y 
recreación producto de condiciones de pobreza, escola-
ridad baja y bajo ingreso.
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CONCLUSIONES
Pese a la existencia de leyes y normas que regulan el 
bienestar universitario en Colombia, no existen inter-
venciones reales para la prevención de la obesidad. 
Esto se evidencia por el aumento en la prevalencia de la 
misma asociado con la edad. Se deben realizar reformas 
respecto a la intervención de grupos en riesgo, así como 
adecuación de espacios apropiados para la alimentación 
y realización de actividad física. Estas reformas impli-
can la participación articulada de toda la comunidad en 
coordinación con los centros de bienestar universitario.
Conflicto de intereses: Los	autores	declaran	no	 tener	
ningún	conflicto	de	intereses.
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